
Antrag zur Aufnahme in die Fachvereinigung Möbelspedition im 

VERBAND VERKEHR UND LOGISTIK BERLIN UND BRANDENBURG E.V. 

S e l b s t a u s k u n f t

 Name des Unternehmens ___________________________________________ 

 Anschrift ___________________________________________ 

___________________________________________ 

 Telefon ___________________________________________ 

 Fax ___________________________________________ 

 E-Mail ___________________________________________ 

 Internet ___________________________________________ 

 Rechtsform ___________________________________________ 

 Gesellschafter der GmbH _______________________ geb. am: ___________ 

 Geschäftsführer der GmbH _______________________ geb. am: ___________ 

 Handelsregister-Eintrag

o unter der Nr. ___________________________________________ 

o beim Registergericht ___________________________________________ 

 Vor- und Zunamen

o Firmen-Inhaber ___________________________________________ 

o Geschäftsführer ___________________________________________ 

o Prokurist/en ___________________________________________ 

o Vorstandsmitglied/er ___________________________________________ 

o Bevollmächtigter ___________________________________________ 

 Gewerbegenehmigung

o erteilt durch ___________________________________________ 

o am ___________________________________________ 

o für Sparten ___________________________________________ 

 Erlaubnis für

 Gewerblichen Güterkraftverkehr  mit _________ Ausfertigungen

o erteilt durch ___________________________________________ 

o am ___________________________________________ 



o Erlaubnis-Nummer ___________________________________________ 

o Gültigkeitsdauer ___________________________________________ 

 Gemeinschafts-Lizenz mit _________ Ausfertigungen 

o erteilt durch ___________________________________________ 

o am ___________________________________________ 

o Lizenz-Nummer ___________________________________________ 

o Gültigkeitsdauer ___________________________________________ 

 Das Unternehmen betätigt sich ( in % vom Umsatz ) im Bereich

o Umzugsverkehr ___________________________________________ 

o Handelsmöbel-Logistik ___________________________________________ 

o EDV-/Spezialtransport ___________________________________________ 

o Kunstspedition ___________________________________________ 

o Logistik ___________________________________________ 

o Lagerei ___________________________________________ 

o Sonstiges ___________________________________________ 

 Fuhrpark / technische Ausstattung

o ______ Lieferfahrzeuge über 3,5 to zul. GG mit insgesamt ___________ cbm

o ______ Möbel-LKW bis 7,5 to zul. GG mit insgesamt ____________ cbm 

o ______ Möbel-LKW über 7,5 to zul. GG mit insgesamt ____________ cbm 

o ______ Möbel-Anhänger mit insgesamt ____________ cbm 

o ______ Wechsel-Koffer mit insgesamt ____________ cbm 

o ______ Stahl-/Holz-Container mit insgesamt ____________ cbm 

o ______________________________________________________________

 Stellplatz für Fahrzeuge

o Stellplatz _____________ qm Eigentum  /  Miete  /  Pacht 

o Anschrift ___________________________________________ 

___________________________________________ 

 Lager

o Freilager _____________ qm Eigentum  /  Miete  /  Pacht 

o Hallenlager _____________ qm Eigentum  /  Miete  /  Pacht 

o Container-Lager _____________ TEU Eigentum  /  Miete  /  Pacht 



o Anschrift ___________________________________________ 

___________________________________________ 

 Büroräume _____________ qm Eigentum  /  Miete  /  Pacht 

o Anschrift ___________________________________________ 

___________________________________________ 

 Beschäftigte  am Ort, für den der Antrag gestellt wird ______________________ 

o davon gewerbl. Arbeitnehmer   _____________ (davon Auszubildende ____) 

o davon kaufm. Arbeitnehmer _____________ (davon Auszubildende ____) 

 Berufsausbildung

Das Unternehmen bildet folgende Berufsbilder aus:

o ______________________________________________________________

o ______________________________________________________________

o ______________________________________________________________

o ______________________________________________________________

 Geschäftsbedingungen

Das Unternehmen arbeitet nach folgenden Geschäftsbedingungen :

o ALB ja  /  nein 

o ADSp ja  /  nein 

o Sonstige __________________________________________________ 

 Haftungsversicherungen

Die Haftpflichtversicherungen sind bei folgenden Versicherern gedeckt:

o Betriebshaftpflicht-Versicherung

o Versicherer ____________________________________________

o Verkehrshaftungs-Versicherung

o Versicherer ____________________________________________

 Bankverbindung

o Bank _____________________________________________ 

o BLZ _________________ BIC ______________________ 

o Konto-Nr. _________________ IBAN  ______________________ 

o Konto-Inhaber _____________________________________________ 



 Finanzamt

o zuständiges Finanzamt _______________________________________

o Steuer-Nummer _______________________________________ 

o Umsatzsteuer-Id-Nr. _______________________________________ 

 Berufsgenossenschaft

o Berufsgenossenschaft _______________________________________ 

o Mitglieds-Nummer _______________________________________ 

o Mitglied seit _______________________________________ 

 Umsatz im letzten Geschäftsjahr 20 . . ______________________ EUR 

 Verbands-/Kooperations-Zugehörigkeiten

Das Unternehmen gehört außerdem folgenden Verbänden / Innungen an:

o ___________________________________________________________

o ___________________________________________________________

Das Unternehmen gehört folgenden Kooperationsgemeinschaften an: 

o ___________________________________________________________

o ___________________________________________________________

 Qualitäts-Management / Zertifizierungen

Das Qualitäts-Management des Unternehmens ist nach folgenden Kriterien
zertifiziert:

o ___________________________________________________________

o ___________________________________________________________

______________________________ _________________________________ 

Ort und Datum Firmenstempel und rechtsgültige Unterschrift 

Per E-Mail versenden
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